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The purpose of this study is to identify ability in participatory and activity of the nursing students with “Self-
Rating Scale for Functioning of Individuals with Mental Disorders” which had developed by Saito et al. and 
assertiveness with “Japanese version of the Rathus assertiveness schedule (J-RAS)” which had developed 
by Suzuki et al.   Participants who were admitted to the school of nursing in 2014 were invited for this study. 
As results, the number of the nursing students was 98 in July and 75 in January.  The total score for 
participatory aspect of Self-Rating Scale for Functioning of Individuals with Mental Disorders was 53.9 
(SD=10.7) and 54.8 (SD=9.7), activity aspect was 41.3 (SD=7.4) and 42.0 (SD=7.4), respectively.   Total 
score for assertiveness was 0.7 (SD=15.3) and -7.5 (SD=20.0), respectively.  No significant difference 
between the 1st and 2nd score in the scores of Self-Rating Scale for Functioning of Individuals with Mental 
Disorders.  Comparisons of the means of the ranks showed a significant difference between the 1st and 2nd 
score in the score for assertiveness, such as complaining to rectify injustice, general argumentativeness, 
spontaneity, avoiding public confrontation, so that the 2nd research was lower than the 1st one.  There was 
correlation between assertiveness and participatory aspect, and activity aspect, especially in relationships with 
others, thus the 1st research was lower than the 2nd research. 
In conclusion, the nursing students’ communication ability was related to the group work style in the 
classroom because they needed to discuss.  And also, it is important that the nursing faculty show the role 
















































得られる看護系大学 1 年生 106 名である。 
3)データ収集方法と手順 
(1)質問紙調査実施期間 
第 1 回目は平成 26 年 7 月に、第 2 回目は平成 27



















度を 2013 年に Azuma ら(7)が看護学生用の自記式質
問紙である「看護学生用生活機能評価尺度」へと改定
した。本尺度は下位の概念である参加面(24 項目)、活









































「関心がない」は 0 点(0.0%)となる。 
生活機能およびアサーティブネスは正規性がなか
ったため、ノンパラメトリックである順序尺度とし
た。第 1 回目の調査(以下、1 回目とする)と第 2 回目
の調査(以下、2 回目とする)との差を調べるために






























施した(承認番号第 88 号)。 
 
3. 結果 
1 回目の質問紙は 106 名に配付し、回収は 100 名
(回収率 94.3%)で、2 回目は 92 名に配付し、82 名(回
収率 89.3%)から回収した。そのうち生活機能とアサ
ーティブネスの尺度に欠損値を有する回答者を分析
対象外とした。その結果、有効回答者は 1 回目 98 名
(有効回答率 98.0%)、2 回目 75 名(有効回答率 91.5%)
となった。 
1)対象者の属性 
対象者は 1 回目が男性 16 名(16.3%)、女性 81 名
(82.7%)、無回答 1 名(1.0%)であった。2 回目が男性
8 名(10.7%)、女性 58 名(77.3%)、無回答 9 名(12.0%)
であった。 
平均年齢(範囲)は 1 回目が 19.4±3.4 歳(18-43)、2 回
目が 20.3±4.6 歳(18-44)であった。 
同居者の有無については、1 回目が有り 77 名
(78.6%)、無し 20 名(20.4%)、無回答 1 名(1.0%)、2
回目が有り 62 名(82.7%)、無し 13 名(17.3%)、無回
答 0 名であった。 
家事は自分で実施(以下、自分とする)、自分以外が
実施(以下、他者とする)、無回答のそれぞれの人数お
よび割合が、食事をつくる人は 1 回目は自分 24 名
(24.5%)、他者 74 名(75.5%)、無回答 0 名、2 回目は
自分 17 名(22.7%)、他者 57 名(76.0%)、無回答 1 名
(1.3%)、掃除をする人は 1回目は自分 39名(39.8%)、
他者 59 名(60.2%)、無回答 0 名、2 回目は自分 30 名
(40.0%)、他者 45 名(60.0%)、無回答 0 名、洗濯する
人は 1回目は自分 32名(32.7%)、他者 65名(66.3%)、
無回答 1 名(1.0%)、2 回目は自分 24 名(32.0%)、他
者 51 名(68.0%)、無回答 0 名であった。 





(%))は、1 回目 53.9 点(10.7、74.9)、2 回目 54.8
点(9.7、76.1)、下位尺度の生きがい目標に対する
関心は 1 回目 16.4 点(4.1、78.1)、2 回目 16.7 点
(3.4、79.5)、知人に対する関心は 1 回目 12.4 点
(2.6、82.7)、2 回目 12.4 点(2.6、82.7)、場に対
する関心は 1 回目 9.0 点(3.0、60.0)、2 回目 9.3
点(2.6、62.0)、楽しむことに対する関心は 1 回目
11.2 点(3.1、74.7)、2 回目 11.3 点(2.7、75.3)、
家族に対する関心は 1 回目 4.9 点(1.4、81.7)、2
回目 5.0 点(1.3、83.3)で、行動面の合計点は 1 回
目 41.3 点(7.4、76.5)、2 回目 42.0 点(7.4、
77.8)、下位尺度の対人関係に関する行動は 1 回
目 13.3 点(3.2、73.9)、2 回目 13.6 点(3.1、
75.6)、日常生活に関する行動は 1 回目 14.1 点
(2.9、78.3)、2 回目 14.2 点(2.9、78.9)、自己管
理に関する行動は 1 回目 13.8 点(2.8、76.7)、2
回目 14.1 点(2.8、78.3)であった(表 1 参照)。 
3)生活機能と J-RAS との関連 




そのうち、相関係数(ρ)が 0.3 以上であった 1 回目
の相関は、J-RAS の自発的な会話の流暢さおよび人
前での対決回避と、活動面の対人関係に関する行動
との負の相関 (ρ =-0.35, p<0.001；ρ =-0.34, p 
=0.001)であった。 











(ρ=0.33, p =0.003；ρ=0.38, p =0.001)であった(表
3 参照)。 
 
表 1 生活機能の平均点、標準偏差(SD)、得点率 
 1 回目 2 回目 




合計点 53.9 10.7 74.9 54.8 9.7 76.1 
生きがい目標に
対する関心 16.4 4.1 78.1 16.7 3.4 79.5 
知人に対する関
心 12.4 2.6 82.7 12.4 2.6 82.7 
場に対する 
関心 9 3.0 60.0 9.3 2.6 62.0 
楽しむことに対
する関心 11.2 3.1 74.7 11.3 2.7 75.3 
家族に対する関
心 4.9 1.4 81.7 5.0 1.3 83.3 
行動面 
合計点 41.3 7.4 76.5 42.0 7.4 77.8 
対人関係に関す
る行動 13.3 3.2 73.9 13.6 3.1 75.6 
日常生活に関す
る行動 14.1 2.9 78.3 14.2 2.9 78.9 
自己管理に関す




表 3 生活機能と J-RAS の 
Spearman の順位相関係数 
 調査時期 参加面 行動面
 合計点 目標 楽しむ 対人関係
合計点 
1    
2    .460*
率直な議論 
1    
2 .377* .409*  .510*
自発的な会話の流
暢さ 
1    -.354*
2    .410*
人前での 
対決回避 
1    -.341*
2    
仕事上の 
自己主張 
1     
2   .333* .382*
* p<0.001     
















表 2 J-RAS の平均値、標準偏差 
 1 回目 2 回目 
尺度 平均値 SD 平均値 SD
J-RAS 合計点 0.7 15.3 -7.5 20.0
不正に対する不満 -4.0 4.8 -6.4 4.8
率直な議論 0.9 5.0 0.6 4.7
気転のきかない自己表現 -0.2 4.5 0.0 4.7
自発性 1.8 3.4 -0.3 4.0
自発的な会話の流暢さ 0.9 4.1 -0.7 4.5
人前での対決回避 0.1 4.2 -0.5 4.2
仕事上の自己主張 1.2 3.9 -0.4 3.4



















点をみてみると、1 回目は 2 回目よりも高かったが、
ともにアサーティブなコミュニケーションである





























































































































1)看護系大学の学生に、入学後 4 ヶ月(1 回目)と 10
ヶ月(2 回目)に調査した生活機能尺度の参加面の
合計点は、1 回目 53.9 点、2 回目 54.8 点で、行動
面の合計点は 1 回目 41.3 点、2 回目 42.0 点であ
った。 
2) アサーティブネス(J-RAS)の合計点は 1回目 0.7
点、2 回目-7.5 点であった。 




は 1 回目より 2 回目の方が低くなった。 
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